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Con el objetivo de determinar el nivel del cumplimiento del Plan de Parto y su relación 
con los resultados materno – perinatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud El 
Milagro. Marzo – mayo 2019, se realizó la presente investigación. Método: No 
experimental, correlacional y de corte transversal, con una población de 200 historias 
clínicas y una muestra de 132 historias clínicas de gestantes. Resultados: el 86.2% no 
cumple con el Plan de Parto y solo el 13.8% si se cumple con el Plan de Parto, el 82.92% 
presentaron buenos resultados maternos, mientras que el 17.07% presentaron malos 
resultados maternos, sin embargo, no existe relación entre el Cumplimiento del Plan de 
Parto y los resultados maternos (p= 0.044); el 73.98% presentaron buenos resultados 
perinatales, mientras que el 26.01% presentaron malos resultados perinatales. 
Conclusiones: Sí existe relación entre el Cumplimiento del Plan de Parto y los resultados 
maternos (p= 0.044) y los resultados perinatales (p= 0.008) en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud El Milagro, enero – abril 2019. 
 
 




In order to determine the level of compliance with the Delivery Plan and its relationship 
with maternal - perinatal outcomes in pregnant women attended at the El Milagro Health 
Center. March - May 2019, the present investigation was carried out. Method: Non- 
experimental, correlational and cross-sectional, with a population of 200 clinical histories 
and a sample of 132 clinical histories of pregnant women. Results: 86.2% did not comply 
with the Delivery Plan and only 13.8% if the Birth Plan was complied with, 82.92% had 
good maternal results, while 17.07% had poor maternal results, however, there is no 
relationship between the Compliance of the Birth Plan and the maternal results (p = 
0.044); 73.98% presented good perinatal results, while 26.01% presented poor perinatal 
results. Conclusions: There is no relationship between compliance with the delivery plan 
and maternal outcomes (p = 0.044), while there is a relationship between compliance with 
the delivery plan and perinatal outcomes (p = 0.008) in pregnant women attended at the 
Health Center The Miracle, January - April 2019. 
 
 




En el Perú, a través del Ministerio de Salud (MINSA) viene implementando una serie de 
lineamientos, Directivas y Normas Técnicas entre ellas para la atención del Parto Vertical 
con adecuación intercultural, en el cual   incorpora el Plan de Parto como estrategia vital 
para lograr un parto institucional, además manifiesten sus inquietudes, preferencias.1 
  
Es como una herramienta que es utilizado por distintos países con la finalidad de 
desarraigar practicas rutinarias, protocolos intervencionistas, frente a esto; la 
Confederación Internacional de Matronas (ICM) reconoce al Obstetra con el personal de 
salud el principal que siempre está en contacto con las gestantes, donde se les brinda 
confort, cuidado, educación durante la etapa gestación y postgestacional.2, 3 
 
Gracias a diversas estrategias, como el Plan de Parto el MINSA ha logrado disminuir las 
muertes maternas (MM), ya que se hace prevalecer sus derechos, costumbre y creencias, 
encaminado hacia la humanización del parto, además de una menor intervención del 
especialista, también permite aclarar dudas y evitar mal entendidos y posibles 
frustraciones.4  
 
Perú, un país en vías de desarrollo, busca tener mejores resultados materno perinatales: 
gestantes controladas (88.9%), partos institucionales (93%)5, disminución de MM (362 
MM en el 2018, de las cuales el 42.9% son MM Directas, el 50% MM indirectas y el 
7.1% son MM incidentales).6 La Libertad en aras de mejorar su salud materna tiene el 
87.4% de gestantes controladas, 23 MM (2018), 81.1% de partos institucionales, el 43% 
ocurrió en la costa y el 57% en la sierra, de ellos el 59.1% son directas (46.2% fueron por 
hemorragia Obstétrica) y el 36.4% son indirectas y el 4.5% incidental. En cuanto a 
resultados perinatales, se tiene RN con buen Apgar al nacimiento, inicio inmediato de 
lactancia materna, contacto precoz inmediato.7  
 
Por otro lado, la literatura científica en Medicina, ha demostrado que el uso inadecuado 
de la tecnología durante el parto, en lugar de incrementar la bioseguridad causa iatrogenia, 
evidencia el aumento de la cesárea, parto instrumentalizados y dificulta en el 




Frente a esta problemática y la brecha que existe entre los establecimientos de salud, la 
comunidad, la demanda insatisfecha, así como la falta de una atención humanizada y la 
falta de conciencia de los profesionales de salud, se planteó el Plan de Parto para reducir 
la muerte materna logrando un parto institucional y de esta manera tener mejores 
resultados maternos y perinatales. 
 
En la actualidad, todos los países en vías de desarrollo, como el Perú, se ha abocado en 
resolver este grave problema que es reducir la  MM; utilizando la estrategia del plan de 
parto, es decir no solo que se lleguen a efectuar las tres entrevistas y la sensibilización de 
la familia,  comunidad y actores sociales, sino que se cumpla conforme la gestante 
planifico, como se atendería su parto, puesto que cumpliría un rol activo y se atiende el 
parto con adecuación intercultural y derechos humanos. 
 
El Milagro es un pueblo que surge de la migración de los años 90 de la sierra de nestro 
país el cual presenta costumbres, creencias y tradiciones, una de ellas que  las gestantes 
está acostumbrada a dar a luz de pie, o cuclillas, sin embargo esto no considerado en el 
momento del parto por el profesional en salud, frente a esta problemática el MINSA 
plantea estrategias y una de ellas es el Plan de parto, donde  busca reducir esta brecha y 
lograr que todos los partos sean institucionales, pero con la condición que se respete su 
cultura y se cumpla el Plan de parto. 
 
El Plan de parto como estrategia, tiene una serie de ítems donde la gestante plasma sus 
preferencias y estas condiciones que ella proyecto como debe ser su parto deben ser 
respetados en el momento de su parto, por el profesional que va a atender. 
 
Así mismo, existen investigaciones como la realizada por Hidalgo P.3 (España, 2014), 
“Efectos del plan de parto en los resultados maternos y neonatales en el servicio público 
de salud de Andalucía”, es un estudio de casos y controles, con una muestra de 457 
mujeres: (178, grupo caso) y  279 grupo control, donde se presentó menor tasa de cesárea 
en mujeres que se aplicó el plan de parto (17.9% (grupo caso) vs 29.1% (grupo control), 
p =0.027); Apgar < = 7 al minuto (8.1% (grupo caso) vs 20.6% (grupo control), p = 
0.010). Concluyó que la realización del plan de parto se relaciona con menor porcentaje 
de cesárea, respetando la naturaleza del parto y dando mayor protagonismo de la mujer, 




Vázquez B.8 (España, 2014), en su estudio “Influencia de los planes de parto en las 
expectativas y la satisfacción de las madres”; realizado en España, es un meta-análisis; 
donde en el parto tradicional la gestante es acompañada por una persona experta, familiar 
o cualquiera de su confianza, que se encarga de guiar y es quien respeta sus costumbres, 
opiniones y apoya en el instante de parir. Concluyó que el plan de parto es una 
herramienta de empoderamiento de las mujeres en el entorno hospitalario durante el 
proceso de gestación y nacimiento, pero especialmente durante el trabajo de parto normal 
y puerperio. 
 
Silva M.9 (Iquitos, 2018), en su estudio “Satisfacción sobre el uso del Plan de Parto en 
puérperas de parto eutócico atendidas en el Hospital Cesar Garayar García – Iquitos 
octubre – diciembre 2017”, estudio cuantitativo, deductivo, descriptivo, no experimental 
de corte transversal correlacional, con una muestra de 204 puérperas. Resultado: 100 
puérperas se encontraron insatisfechas, 35 refirieron estar muy insatisfechas en la 
solicitud para la donación de sangre; 96 están satisfechas porque recibieron orientación 
de la persona que atendió su parto sobre como alimentar a su recién nacido y 69 están 
insatisfechas; 103 puérperas se encuentran satisfechas con el personal de salud porque se 
presentaron y 66 mostraron su insatisfacción; 72 puérperas estuvieron satisfechas porque 
su recién nacido lacto inmediatamente mientras que 65 están insatisfechas; 121 puérperas 
satisfechas por la información recibida a cerca de los signos de alarma del recién nacido 
y 42 están insatisfechas; 69 puérperas están satisfechas porque les dieron la oportunidad 
de elegir quien atienda su parto y 61 están insatisfechas. Conclusión: El 66,2% de las 
puérperas están entre satisfechas y muy satisfechas, mientras que el 25.2% están entre 
insatisfechas y muy insatisfechas y el 8.6% están indiferentes.  
 
Hernández J.10 (Perú, 2015), en su estudio “Cumplimiento del  plan de parto y su relación 
con el nivel de ansiedad en primigestas en trabajo de parto”; realizado en Tarapoto, 
estudio  tipo prospectivo, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, con una 
población muestral de 118 primigestas en labor de parto. Resultados:  El 100% realizaron 
el plan de parto, no presento ansiedad el 51.7%; ansiedad leve a moderada el 23.7%; 
ansiedad severa el 13.6% y grave 11%. Conclusión: Existe relación significativa negativa 
entre las variables de estudio. (cumplimiento de plan de parto y la ansiedad en primigestas 
durante el trabajo de parto). Según la literatura científica, refiere que el Plan de Parto es 
un instrumento efectivo que su finalidad es planificar y dar funcionalidad al recurso 
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humano (familia, comunidad, profesional de salud) con la finalidad que el binomio madre 
niño reciba una atención oportuna y de calidad.1 
 
Así mismo, la función es determinar sus preferencias u alternativas con la finalidad de 
brindar un confort a la gestante en el momento del parto, siendo eficientes eficaces. 
Además, permitirá la participación activa e la pareja en el momento del pato, 
disminuyendo de esta manera la ansiedad, que se presenta de manera espontánea.11 
 
Po otro lado, en América Latina, los partos sobre todo en las zonas rurales son asistidos 
por las parteras, los predominios de partos domiciliarios se mantienen por razones 
económicas, sociales y también culturales, es por ello Perú no es ajeno a esta realidad y 
se implementó junto con las casas de espera para disminuir el parto domiciliario y tener 
mayor cantidad de partos domiciliarios y de esta manera lograr con los objetivos del 
milenio.1, 8 
 
La manera de pensar de las mujeres con menor acceso a los servicios de salud cree que 
las comadronas o parteras tradicionales tienen más paciencia, dedican más tiempo a las 
pacientes, son empáticas, algo contrario que no ocurre en los centros de salud en el cual 
no permiten la presencia del acompañante durante el trabajo de parto y el parto en sí.12 
 
También es significativa la incomodidad de muchas mujeres que sienten rechazo al ser 
atendidos por un ginecólogo, debido a su idiosincrasia, cultura y tradiciones; Perú cuenta 
con esta misma realidad; pues se sabe que por cada 100 000 hay 94 MM ya sea en el 
embarazo, parto y puerperio porque el parto domiciliario es muy frecuente, esto se debe 
a causas personales, corta edad, bajo nivel educativo, madres solteras, embarazo no 
deseado y antecedente de parto domiciliario.8, 10 
 
Ante esta realidad, el MINSA publica la norma técnica de parto vertical, que permite 
atender a la mujer su parto en cualquiera de las variantes del parto vertical, respetando la 
interculturalidad, derechos humanos, equidad de género, con énfasis a la gestante de la 
zona rural y de la selva y esto contribuya a que la atención sea de calidad, accesible y 
satisfaga sus necesidades y mejore los resultados materno perinatales.1 Así mismo, 




Por otro lado, el Plan de Parto permite identificar debilidades durante la atención del parto 
en si (aspectos críticos) y contribuye en la educación en signos de alarma en embarazo, 
parto y puerperio y que la gestante sepa reconocer y toma las decisiones en el momento 
correcto a fin de aminorar los daños a consecuencia de ello.10 
 
Así mismo, brinda información sobre la parte económica, en caso de emergencia como 
se va a trasladar, quien va a comunicar al personal de salud, que familiares van apoyar en 
caso necesite donantes de sangre, por lo expuesto, el Plan de Parto, viene hacer la 
estrategia que permite establecer y lograr un parto institucional y saber responder en caso 
de una emergencia. 10 
 
Las bases del Plan de Parto se cimientan en tener una maternidad segura, donde se 
promueve una atención prenatal reenfocada y oportuna, un parto limpio y seguro, acceso 
a cuidados obstétricos y esenciales e intensivos además del esparcimiento de las 
gestaciones dados en los Establecimientos de Salud.1, 8 
 
Por su parte, el MINSA cuenta con profesionales Obstetras calificados para la atención 
de parto institucional, que garantiza una atención de calidad, además se tiene el equipo, 
instrumentación e infraestructura necesaria y se asegura el cuidado post parto inmediato 
y mediato que es el momento crucial para prevenir la mortalidad materna; puesto que la 
mayoría de MM en el país ocurren en este periodo.1, 11 
 
El plan de parto es una herramienta que se usa a nivel mundial, para esto los defensores 
de los planes de parto afirman que pueden mejorar la comunicación con el personal 
sanitario, potencian la elección y el control durante el parto y ayudan a las mujeres a 
conocer mejor las alternativas existentes en la experiencia del parto, así como los 
resultados materno perinatales son mejores.10 
 
Es así que las gestantes con plan de parto cumplen un rol activo durante el trabajo de 
parto. No suelen entrar solas al parto, a parte de los profesionales de salud, son 
acompañadas por un familiar de confianza; a menos que sea un parto complicado, puesto 




Mujeres con plan de parto exigen que se cumpla el lugar y posición en el periodo 
expulsivo de su parto, ya que muchas de ellas son obligadas a permanecer en posición 
ginecológica, la gestante desea libertad de movimiento para cuando llegue el momento 
del nacimiento. Muchos de los profesionales se niegan, puesto que es incómodo y difícil 
de atender el parto desde su perspectiva y no tienen en cuenta el de la gestante.3, 10 
 
Así también, para asegurar una maternidad saludable es importante tener en cuenta que 
la salud es un proceso de bienestar biopsicosocial y que es un constructo social, donde 
interviene el individuo, familia y comunidad; por lo que el Plan de Parto, es de suma 
importancia puesto que entra a tallar y engloba todos estos factores y es el obstetra, quien 
promociona una atención de calidad desde el punto de vista biopsicosocial con respeto de 
los derechos humanos e interculturalidad, y es allí donde el plan de parto no solo pasa a 
ser un simple papel sino a que cumple el rol protagónico para la atención de la gestante.14 
  
Las estrategias de gestión sanitaria en salud, esta direccionadas en la disminución de 
morbimortalidad materna perinatal y tiene su base en la Salud Publica (Salud Primaria), 
así también a la educación de las gestantes y romper barreras socioculturales.8 
 
Actualmente, en la evidencia científica, no existe muchos estudios sobre los resultados 
materno perinatales asociados al Plan de Parto, sino se direccionan por la calidad de 
atención en sí, pero no se tienen estadísticas claras si esto influye en tener un recién nacido 
sano y una puérpera en buenas condiciones.  
 
Por lo tanto, se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de cumplimiento del 
Plan de Parto y su relación con los resultados materno – perinatales en gestantes atendidas 
en el Centro de Salud El Milagro, enero – abril 2019? 
 
El Plan de Parto en Latinoamérica es una evidencia para mejorar los resultados maternos 
perinatales, así como incrementar los partos institucionales y por consecuencia favorecer 
la reducción de manera significativa de la morbimortalidad materna. Esto permite 
prevenir los riesgos durante el embarazo, parto y puerperio, el cual involucra al individuo, 




Por tanto, Perú no es ajeno a esta realidad y en el 2005 se implementó el plan de parto 
para disminuir la muerte materna, a través de los partos institucionales, puesto que existe 
evidencia que el plan de parto permite generar expectativas en la gestante y la familia, 
además de reducir los niveles de ansiedad.1 
 
La presente investigación, busca evidenciar que el cumplimiento del plan de parto, es 
considerada como una de las intervenciones en salud prioritarias sobre todo en el área 
rural el cual permite desarrollar aptitudes para mantenerse sanos, ya que esto favorecerá 
de manera significativa en la prevención de riesgos durante la gestación y debe participar 
de manera activa la mujer su entorno para tener un impacto positivo en el binomio madre 
niño.8 
 
Así mismo, se planteó la hipótesis 1: El cumplimiento del Plan de Parto, si se relaciona de 
manera significativa con los resultados materno y perinatales, en embarazadas atendidas en 
el Centro de Salud El Milagro, enero – abril, 2019 y como hipótesis 0: El cumplimiento 
del Plan de Parto, no se relaciona de manera significativa con los resultados maternos y 
perinatales, en embarazadas atendidas en el Centro de Salud El Milagro, enero – abril, 
2019. 
 
Por otro lado, se planteó como objetivo general, determinar cuál es el nivel del 
cumplimiento del Plan de Parto y su relación con los resultados materno – perinatales en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud El Milagro, enero – abril, 2019 y como objetivos 
específicos: identificar el nivel de cumplimiento del Plan de Parto, identificar si el nivel 
de cumplimiento del Plan de Parto se relaciona con los resultados maternos e identificar 












2.1. Tipo y diseño de Investigación 
 
    La presente investigación es: No experimental, correlacional y de corte transversal.18 
                        X 
                                         
                                           
 Y 
Dónde: 
X: Variable independiente: Resultados materno y perinatales. 
Y: variable dependiente: Cumplimiento del Plan de Parto. 
M: Gestante y relación entre variables. 
r: Relación entre variables 
 
2.2. Operacionalización de variables 
 
Variable dependiente:  
• Resultados maternos y perinatales 
 
Variable independiente:  































CUMPLIMIENTO DEL PLAN 
DE PARTO 
Plan de Parto, es una estrategia que 
permite organizar, planificar y lograr 
un parto institucional y saber responder 
en caso de una emergencia, durante el 
embarazo, parto y puerperio. 10 
 
Constatación a través de la historia clínica 
del cumplimiento de 1) las 3 entrevistas 
(1°en la primera atención prenatal, 2° y 3° 
en la visita domiciliaria); y de la ejecución 
de lo planificado en estas entrevistas 
específicamente: 2) quien atiende el parto,  
3) posición, 4) acompañante, 5) tiempo 
para llegar al establecimiento de salud y 6) 
transporte. 
Si los 6 puntos se cumplen en su totalidad, 
se considera que el plan de parto se ha 
cumplido, por el contrario basta que no 
cumpla uno, para considerar no cumplido 
el plan de parto. 
 
1. Cumplió  









Tipo de parto. 
 
 
Posición en la cual la gestante cree 
sentirme más cómoda para la atención 
del parto. 
Se revisará el  plan de parto y se verificará 
si lo planificado en relación al tipo de 
parto si se cumplió y se pueda determinar 
el tipo de parto.  
1. Si  








Persona con habilidades y destrezas 
que se encarga de la atención del parto. 
 
Se revisará el  plan de parto y se verificará 
si lo planificado en relación a quien 
atiende el parto si se cumplió. 
1. Si  
2. No  
 
Nominal  






Persona que acompañará a la mujer 
durante el trabajo de parto y parto. 
 
Se revisará el  plan de parto y se verificará 
si lo planificado en relación al 
acompañante en  el parto si se cumplió. 
1. Si  
2. No  
Nominal 
 
Traslado de la 
gestante 
Medio de transporte a través del cual la 
gestante, se movilizará al 
establecimiento de salud, para la 
atención de su parto. 
Se revisará el plan de parto, donde se 
podrá determinar si la gestante tiene algún 
medio de trasporte que utilizará para 
trasladarse. 
 
1. Si  








Espacio transcurrido que la gestante va 
a tomar para llegar al establecimiento 
de salud. 
Se revisará el plan de parto, donde se 
podrá determinar el tiempo que va a 
demorar en llegar al establecimiento de 
salud a  través de un medio de transporte. 
1. Si  








Tipo de parto. 
 
 
Posición en la cual la gestante cree 
sentirme más cómoda para la atención 
del parto. 
Se evaluará la historia clínica, donde se 
podrá determinar el tipo de parto.  
1. Eutócico  




Es el fallecimiento de una mujer 
durante la etapa concepcional,  parto y 
hasta los 42 post parto, por motivos 
relacionados o agravados por la 
gestación, parto o post parto o su 
conducción, menos por motivos 
accidentales.1 
Se  evaluará  la historia clínica, donde se 










Proceso por el cual ingresan gérmenes 
a una parte susceptible del cuerpo y se 
multiplican, provocando una 
enfermedad. 
Se evaluará la historia clínica, donde se 









Es el primer contacto piel a piel que 
tiene la madre con su recién nacido, 
fortaleciendo de esta manera la 
lactancia materna y la construcción del 
vínculo afectivo madre – hijo. 
Se  evaluará  la historia clínica del recién 
nacido, donde se podrá determinar si hubo 
o no contacto precoz. 
1. Si  




Muerte que ocurre entre las 28 semanas 
intrauterino  y 7 días de haber nacido. 
Se  evaluará  la historia clínica del recién 
nacido, donde se podrá determinar si hubo 
o no muerte neonatal. 





s en el recién 
nacido 
Presencia de alguna compleción del 
recién nacido en respuesta al proceso 
de adaptación de la vida extrauterina. 
Se  evaluará  la historia clínica del recién 
nacido, donde se podrá determinar si hubo 
o no presencia de complicaciones. 
1. Si 




2.3. Población, Muestra y Muestreo  
Población: Estuvo constituido por 200 historias clínicas de gestantes a término 
que acuden al Centro de Salud El Milagro a atenderse su parto y que hayan 
realizado el Plan de Parto, además que cumplan con los criterios de selección 
propuestos. 
 
El tamaño de la población fue obtenido a través de las estadísticas del servicio 
de sala de partos, del mencionado Centro de Salud. 
 
Muestra: para obtener la muestra se aplicó la fórmula para población finita, el 
cual es de la siguiente manera, considerando un nivel de confianza del 95% y un 




N= 200,   P=0.5,  Q=0.5,  Z=1.96,   E=0.05 
n = 132 
La muestra estuvo constituida por 132 historias clínicas de cumplan con los 
criterios de selección.  
 
Muestreo: No probabilístico.  
 
Criterios de selección 
Criterio de inclusión 
• Gestantes con embarazo a término. 
• Gestantes que cumplieron con plan de parto. 
• Gestantes que desean participar de manera voluntaria en la investigación. 
 
Criterio de exclusión: 
• Gestantes con embarazo pre término. 
• Gestantes que no desean participar en la investigación. 










2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 
Técnica de recolección de datos:  
La técnica que se aplicó a la presente investigación fue la técnica del análisis de 
historias clínicas, y la entrevista. 
 
Instrumento de recolección de datos: 
El instrumento que se utilizó consistió en una ficha de recolección de datos 
(Anexo 1), está ficha estuvo compuesta de cuatro partes, la primera recogió datos 
generales, la segunda parte sobre el cumplimiento del plan de parto, la tercera 
sobre los resultados maternos y la cuarta sobre resultados perinatales. 
 
Los ítems del instrumento tienen respuesta si cumplió, no cumplió, si, no, pero 
fue llenado según lo que se realizó durante la atención del parto. 
 
2.5. Procedimiento 
Una vez aprobado el proyecto de investigación, en primer lugar, se solicitó el 
permiso para la ejecución de la investigación al Director del Centro de Salud El 
Milagro, con la finalidad de obtener el permiso para la ejecución del trabajo de 
investigación. Posteriormente habiendo obtenido el permiso autorizado se 
realizó la recolección de datos. Este instrumento fue utilizado en gestantes que 
hayan cumplido con el Plan de Parto y que cumplan con los criterios de 
selección, previa explicación acerca del propósito de estudio. 
 
Validación y confiabilidad del instrumento: 
La validación se realizó mediante el panel de tres expertos en el caso de la ficha 





2.6. Métodos de análisis de datos: 
Para el análisis de la información se almacenó los datos en una hoja de cálculo 
de Excel 2010, el cual posteriormente fue exportado al paquete estadístico SPSS 
vs. 20. Se elaboraron cuadros estadísticos univariantes y bivariantes, el cual 
contendrá frecuencia absoluta y porcentual así mismo se construyeron gráficos 
estadísticos adecuados que faciliten el análisis e interpretación de los resultados 
y que respondan a los objetivos planteados en la investigación, finalmente se 
aplicó Chi Cuadrado para determinar la relación entre las variables estudiadas. 
 
2.7. Aspectos éticos: 
Este trabajo se rige bajo principios establecidos en la Declaración de Helsinki  y 
debido a que esta investigación se considera como investigación sin riesgo y en 
cumplimiento con los aspectos mencionados este estudio se desarrollara 
conforme a los siguientes criterios: se mantendrá en estricta reserva los datos 
personales  registrados, así como su identidad (anonimato) descritas en las 
referidas fichas de investigación para la recolección de datos, manteniendo la no 


























TABLA N° 1 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL MILAGRO, 













Cumplió 17 13,8 13,8 13,8 
No cumplió 106 86,2 86,2 100,0 
TOTAL 123 100,0 100,0 
 
*Fuente: Instrumento de recolección de base de datos 
 
Como se observa en la Tabla 1 sobre el cumplimiento del Plan de Parto en gestantes, solo el 13.8% ha cumplido con el Plan de Parto, mientras 
que el 86.2% no ha cumplido con el Plan de Parto, a pesar que la implementación de esta estrategia busca que todos los partos deben ser 
institucionales y que sea en buenas condiciones tanto para la puérpera y su recién nacido (a) y de esta manera disminuir la morbimortalidad 
materno  perinatal .
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TABLA N° 2 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO Y SU RELACIÓN CON LOS RESULTADOS MATERNOS, EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL MILAGRO, ENERO – ABRIL 2019. 
 
CUMPLIMIENTO 





BUENO MALO   
 NÚMERO PORCENTAJE  PORCENTAJE NÚMERO PORCENTAJE 
Cumplió 17 13.82 0 0 17 13.82 
No cumplió 85 69.10  17.07 106 86.18 
Total 102 82.92  17.07 123 100.0 
   *Fuente: Instrumento de recolección de base de datos 
 
Pruebas de Chi-cuadrado 








Chi-cuadrado de Pearson 4,061a 1 ,044   
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,90. 
 
Como se observa en la Tabla 2 sobre el cumplimiento del Plan de Parto y su relación con los resultados materno en gestantes, solo el 13.8% ha 
cumplido con el Plan de Parto, mientras que el 86.2% no ha cumplido con el Plan de Parto, teniendo buenos resultados maternos en un 82.92% 
mientras que el 17.07% presentaron malos resultados maternos, y al aplicar la Prueba de Chi Cuadrado se evidencia que si existe relación entre 
ambas variables de estudio (p= 0.044). 
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TABLA N° 3 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO Y SU RELACIÓN CON LOS RESULTADOS PERINATALES, EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL MILAGRO, ENERO – ABRIL 2019. 
 
CUMPLIMIENT





BUENO MALO   
 NÚMERO PORCENTAJE NÚMERO PORCENTAJE NÚMERO PORCENTAJE 
Cumplió 17 13.82 0 0 17 13.82 
No cumplió 74 60.16 32 26.01 106 86.18 
Total 102 73.98 32 26.01 123 100.0 
*Fuente: Instrumento de recolección de base de datos 
 
Pruebas de Chi-cuadrado 








Chi-cuadrado de Pearson 6,937a 1 ,008   
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,42. 
 
Como se observa en la Tabla 3 sobre el cumplimiento del Plan de Parto y su relación con los resultados perinatales en gestantes, solo el 13.82% 
ha cumplido con el Plan de Parto, mientras que el 60.16% no ha cumplido con el Plan de Parto, teniendo buenos resultados perinatales en un 
73.98% mientras que el 26.01% presentaron malos resultados perinatales, sin embargo, al aplicar la Prueba de Chi Cuadrado se evidencia que 





El Plan de Parto, es una herramienta que es utilizado por muchos países a nivel mundial con 
la finalidad de desarraigar practicas rutinarias, protocolos intervencionistas que, en lugar de 
mejorar la salud materna, hace que esta sea más distante y se pierda la confianza en quien 
realiza la atención prenatal y atención de parto, puesto que nada de lo trabajado a través del 
Plan de Parto se cumpla y se rompa la relación profesional de salud vs gestante y familia.  
 
Es así que, el Plan de Parto el MINSA ha logrado disminuir las MM, ya que se hace prevalecer 
sus derechos, costumbre y creencias, encaminado hacia la humanización del parto, además de 
una menor intervención del especialista, también permite aclarar dudas y evitar mal 
entendidos y posibles frustraciones.4  
 
Por otro lado, el Perú un país en vías de desarrollo, busca tener mejores resultados materno 
perinatales: Gestantes controladas (88.9%), partos institucionales (93%)5, disminución de 
MM (362 MM en el 2018, de las cuales el 42.9% son MM Directas, el 50% MM indirectas y 
el 7.1% son MM incidentales).6 La Libertad en aras de mejorar su salud materna tiene el 87.4% 
de gestantes controladas, 23 MM (2018), 81.1% de partos institucionales, el 43% ocurrió en 
la costa y el 57% en la sierra, de ellos el 59.1% son directas (46.2% fueron por hemorragia 
Obstétrica) y el 36.4% son indirectas y el 4.5% incidental. En cuanto a resultados perinatales, 
se tiene RN con buen Apgar al nacimiento, inicio inmediato de lactancia materna, contacto 
precoz inmediato.7 En el marco de lo antes mencionado, la presente investigación busca 
determinar si el Plan de parto mejora los resultados maternos y perinatales.  
 
El Plan de Parto como estrategia, tiene una serie de ítems donde la gestante plasma sus 
preferencias y estas condiciones que ella proyecto como debe ser su parto deben ser respetados 
en el momento de su parto, por el profesional que va a atender, muchos países desarrollados 
aplican esta estrategia donde se le agrega otras actividades o procesos, pero todos apuntan a 
tener una atención de calidad y satisfacción de la mujer en el post parto.1, 13 
 
Diversas estrategias en el mundo han dado resultados y han disminuido la MM, por ejemplo, 
Chile en el 2015 presenta una tasa de mortalidad materna de 22 por cada 100 mil nacidos 
vivos, caso similar presenta Uruguay una tasa de MM de 15 por cada 100 mil nacidos vivos; 
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Brasil presentan una tasa de 44 por cada 100.000 niños nacidos vivos; Estados Unidos 
presenta una tasa de 14 por cada 100.000 niños nacidos vivos; España presenta una tasa de 5 
por cada 100.000 niños nacidos vivos; Inglaterra presenta una tasa de 9 por cada 100.000 
niños nacidos vivos; Japón presenta una tasa de 5 por cada 100.000 niños nacidos vivos y 
Australia presenta una tasa de 6 por cada 100.000 niños nacidos vivos, considerados similares 
a los de la Región San Martin.19 
 
En la tabla 1, refiere que sólo el 13.8% ha cumplido con el Plan de Parto, mientras que el 
86.2% no ha cumplido con el Plan de Parto, a pesar que la implementación de esta estrategia 
busca que todos los partos deben ser institucionales y que sea en buenas condiciones tanto 
para la madre y su recién nacido (a) y de esta manera disminuir la morbimortalidad materno 
perinatal. 
 
Por otro lado, Hernández J.10 en su investigación refiere que el 100% aplicaron el Plan de 
Parto, no teniendo relación con la presente investigación; Por otro lado, Suarez M.20, refiere 
que entre el 2.6% cumplió con la aplicación del Plan de Parto y Nacimiento, el cual se asemeja 
con la presente investigación, pero con datos estadísticos muchos más alto en cuanto a 
cumplimiento, pero aun así sigue siendo deficiente el trabajo en cuanto a la aplicación del 
Plan de Parto.  De igual forma, Hidalgo P.21 refiere que se cumplió el Plan de Parto sólo el 
37% de las gestantes. 
 
Por otro lado, en la tabla 2 sobre el cumplimiento del Plan de Parto y su relación con los 
resultados materno en gestantes, solo el 13.8% ha cumplido con el Plan de Parto, mientras que 
el 86.2% no ha cumplido con el Plan de Parto, teniendo buenos resultados maternos en un 
82.92% mientras que el 17.07% presentaron malos resultados maternos, y al aplicar la Prueba 
de Chi Cuadrado se evidencia que si existe relación entre ambas variables de estudio (p= 
0.044).  
 
Por su parte, Hidalgo P.3 refiere que se presentó menor tasa de cesárea en mujeres que se 
aplicó el Plan de Parto (17.9% (grupo caso) vs 29.1% (grupo control), p =0.027), concluyendo 
que la aplicación del plan de parto se relaciona con menor porcentaje de cesárea, respetando 
la naturaleza del parto y dando mayor protagonismo de la mujer, y demostró mejores 
resultados materno perinatales, esta investigación nos abre nuevos horizontes para futuros 
estudios, donde también se valoren el parto eutócico y distócico.  
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Por otro lado, Vázquez B.8 en su investigación valora que en el parto tradicional la gestante 
es acompañada por una persona experta, familiar o cualquiera de su confianza, que se encarga 
de guiar y es quien respeta sus costumbres, opiniones y apoya en el instante de parir; como se 
evidencia en esta investigación los criterios del Plan de Parto tienen relevancia porque uno de 
los criterios es la valoración de quien desea que se le acompañe en el momento del parto y 
esto contribuye a mejorar la satisfacción no solo de la puérpera sino también de la familia.   
 
Así mismo, Silva M.9 refiere que el 66,2% de las puérperas están entre satisfechas y muy 
satisfechas, mientras que el 25.2% están entre insatisfechas y muy insatisfechas y el 8.6% 
están indiferentes, esto se observa desde un punto de vista subjetivo, puesto que, si tenemos 
una puérpera satisfecha o muy satisfecha, es porque se respetó sus derechos, su cultura y sus 
creencias en el momento del parto y esto se plasma en el Plan de Parto, por lo tanto se 
considera que es de trascendental importancia la aplicación del Plan de Parto.  
 
Por otro lado, Hernández J.10 concluye hay mejores resultados maternos mientras la gestante 
cumpla con el Plan de Parto, puesto que disminuye el nivel de ansiedad y esto tiene que ver 
directamente con la satisfacción de la puérpera por la calidad de atención y el respeto del Plan 
de parto durante el proceso de atención de parto; coincidiendo con la presente investigación.  
 
Por otro lado, Suarez M.20 del total de partos con Plan de Parto y Nacimiento el 73.9% tuvieron 
acompañamiento en el parto (p: 0.403); el 87.75 tuvieron acompañamiento en la dilatación (p: 
0.036); el 48.1% permitieron la elección de postura en el parto (p: 0.001); el 73.8% estuvo 
presente en la finalización del parto (p: 0.018); el 33% permitieron la ingestión de alimentos 
o líquidos (p: 0.002); el 99% tuvo monitoreo continuo (p: 0.001), esto significa que el Plan de 
parto si influye en los resultados maternos y a la vez tiene relación con presente investigación.  
Así mismo, Higero J.22 en su investigación concluyó que a las gestantes que se les realizo el 
Plan de Parto, fueron las menos satisfechas, además presentaron sentimientos de decepción y 
frustración, debido a sus expectativas no se cumplieron en el parto; sin embargo, las 
parturientas que no realizaron el Plan de Parto, fueron menos exigentes y se dejaron que 
evoluciones su parto de las normal, esta investigación no concuerda con la presente.   
 
Así mismo, Boadas N.23 refiere que el 58,4% de las parturientas afirman que el Plan de 
Nacimiento ayudo a aclarar las dudas y noción del parto. El 65,5% consideró que es un 
instrumento útil para la comunicación con la Obstetra en la sala de partos, y en el 71,1% se 
efectivizó lo que les prometieron en el Plan de Parto. Se concluye que el Plan de Nacimiento 
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tiene una percepción positiva por parte de la gestante y sirve para mejorar su noción a cerca 
del parto y permite mejor interacción con la Obstetra que lo acompaña en el proceso del parto.  
 
Por otro lado, Vila R.24 se evaluaron criterios como para mejorar la calidad de atención entre 
ellos la episiotomía, comodidad, pujo efectivo, pinzamiento tardío del cordón umbilical, 
contacto piel a piel, lactancia precoz. Concluyendo que existen diferencias con las 
preferencias del Plan de Parto (PP), así mismo se evidencia que no existe similitud con la 
presente investigación y probablemente esto no mejore los resultados maternos perinatales, 
puesto que no tenemos a una gestante satisfecha.  
 
En la Tabla 3 sobre el cumplimiento del Plan de Parto y su relación con los resultados 
perinatales en gestantes, solo el 13.82% ha cumplido con el Plan de Parto, mientras que el 
60.16% no ha cumplido con el Plan de Parto, teniendo buenos resultados perinatales en un 
73.98% mientras que el 26.01% presentaron malos resultados perinatales, sin embargo, al 
aplicar la Prueba de Chi Cuadrado se evidencia que existe relación entre ambas variables de 
estudio (p= 0.008).  
 
Por otro lado, Suarez M.20 refiere que el 63.1% se le realiza el pinzamiento tardío del cordón 
(p: 0.001), esto demuestra que el cumplimiento del Plan de Parto si influye en los resultados 
del recién nacido y en la práctica disminuye los gastos sanitarios y de hospitalización, por lo 
tanto, esta investigación tiene relación con la presente. 
 
Así mismo, Hidalgo P.3 en su investigación en mujeres se mujeres que se aplicó el Plan de 
Parto, mejoro el Apgar < = 7 al minuto (8.1% (grupo caso) vs 20.6% (grupo control), p = 
0.010), demostrando una significancia estadística, esta investigación nos habre nuevos 
horizontes para futuros estudios en perinatología, donde también se valoren el Apgar al nacer.  
 
Por otro lado, Silva M.9 refiere que el 66,2% de las puérperas están entre satisfechas y muy 
satisfechas, mientras que el 25.2% están entre insatisfechas y muy insatisfechas y el 8.6% 
están indiferentes, esto se observa desde un punto de vista subjetivo, puesto que, si tenemos 
una puérpera satisfecha o muy satisfecha, es porque tiene un recién nacido saludable y esto se 
plasma en el Plan de Parto; por lo tanto, se considera que es de trascendental importancia la 




De igual forma, Hidalgo P.21 refiere que se cumplió el Plan de Parto sólo en el 37% de las 
mujeres. El grupo de mujeres donde el cumplimiento fue bajo (menor o igual al 50%) tuvo un 
porcentaje de cesáreas del 18,8% y sus recién nacidos tuvieron peores resultados en test de 
Apgar y pH de cordón; mientras que en mujeres con cumplimiento alto (75% o mayor), el 
porcentaje de cesáreas cayó al 6,1% y sus recién nacidos tuvieron mejores resultados 
perinatales. Concluyendo que a mayor cumplimiento del Plan de Parto mejora los resultados 
maternos y perinatales. Puede constituir una herramienta eficaz en la consecución de mejores 
resultados en la madre y su hijo; esta investigación es similar a la presente.  
  
Por otro lado, si se desea mejorar los resultados maternos perinatales, se debe mejorar la 
accesibilidad a la atención de parto, y no solo debe ser tomado en cuenta el Plan de Parto, sino 
también la interculturalidad, puesto que, esto nos permite respetar y comprender mejor la 
realidad de cómo vive la mujer peruana, ya que el Perú es un país multicultural y multiétnico. 
Esto fortalece el respeto de los derechos humanos y la ética del personal de salud y mejora la 
satisfacción de la usuaria externa (puérpera y familia) ya que, en la mayoría de los casos son 
mujeres de estatus socioecomicos precarios.25  
 
Por otro lado, considero que, si se desea mejorar la adherencia del parto institucional, la 
implementación de las Casas de Espera, ayudaría en el cumplimiento del Plan de Parto, ya 
que uno de sus ítems habla de la casa de espera, puesto que estas casas se implementar con el 
apoyo del gobierno local, donde se revalora sus costumbres y tradiciones, lo cual ha 
significado una estrategia muy valiosa para disminuir las barreras culturales y aumentar en 
forma sostenida la incidencia del parto institucional.26  
 
Por otro lado, la Región Huánuco, en el 2018 ha implementado la Directiva Regional N° 001-
2018-DG-HCI-DESO-DAIS-ESSSyR “ Directiva Regional para la captación oportuna y 
seguimiento de gestantes y puérperas” con Resolución Directoral N° 844-2018-GR-
HCO/DRS-DR-DESP, con la finalidad de contribuir a la reducción y prevención de la 
morbimortalidad materna y perinatal en el ámbito regional, a través de la captación oportuna 
y seguimiento de la mujer durante el periodo preconcepcional y concepcional a través de las 
visitas domiciliarias e implementación del sistema de notificación de gestantes y dentro de 
ello le dan vital importancia al Plan de Parto como instrumento indispensable que debe 
aplicarse por los Obstetras durante la visita domiciliaria con la finalidad de sensibilizar no 
solo a la gestante, sino también a la familia y comunidad.27  
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El Plan de Parto surge para respetar el derecho de autonomía de las mujeres en la toma de 
decisiones para el respeto del proceso fisiológico del parto. Es importante que los 
profesionales de la salud: velen por los derechos de las mujeres, respeten sus decisiones, den 
información contrastada científicamente y resuelvan dudas ante cualquier tipo de situación 
que se presente durante el embarazo hasta el momento del nacimiento. Esto cobra importancia 
porque se cree un vínculo de confianza mutua que consiga que tanto la mujer pueda tomar en 
serio los consejos y recomendaciones de los profesionales de salud, como que el profesional 
comprenda que la gestante lo está entendiendo y que será capaz de tomar la decisión más 
acertada en cada momento.28 
 
Olza I.29 evaluó la calidad del parto, donde el estándar de calidad debe ser igual o mayor al 
80% en relación del contacto piel a piel (p<0.001), en mujeres que se les aplico el Plan de 
Parto y nacimiento, esto se demostró que mejora la adaptación del recién nacido debido a los 
cambios fisiológicos en la madre y el recién nacido.  
 
Por otro lado, también queda demostrado que otros de los beneficios para el recién nacido es 
que mejora la maduración psicomotriz y emocional de la crianza que contribuye positivamente 
a mantener una dinámica hormonal y de comunicación madre y recién nacido positiva para 
ambos, facilitando el agarre y el inicio de la lactancia materna exclusiva, influyendo en la 
satisfacción.30  
 
Así mismo, el Plan de Parto supone un documento donde la gestante plasma su voluntad, 
donde sus decisiones libres e informadas deben respetarse, aunque esta sea expresada de 
manera verbal.31 Sin embargo, Gales J.32 refiere que el Plan de Parto, puede crear falsas 
expectativas y ser engañosos, debido a que los partos únicos, se están volviendo 
estandarizados y para todos es igual porque solicitan lo mismo. 
 
Por otro lado, Gijón N.33 refiere que el Matrón (a) (Obstetra) es el personal idóneo para realizar 
el Plan de Parto, donde se debe realizar un Plan de Parto flexible y realista con el fin que el 
parto sea lo más satisfactorio posible. Así mismo, Welsh J.34 refiere que el parto debe ser 
consensuado entre el personal de salud (matronas u obstetras) con la finalidad que este sea 
más realista y flexible; sin embargo, considera que la terminología de Plan de Parto, no es 
adecuado, debido a que el parto en si es poco posible de planificar. Esto es reforzado por 
Brauer S.35 y Whirtford H.36 consideran que debe llevar otro nombre como “guía para el parto” 
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o “preferencias para el parto” ya que esto va a influir en la satisfacción de la gestante e influye 
directamente en los resultados maternos y perinatales.  
 
Así mismo, Mei J.37 determino que las mujeres que cumplían con el Plan de Parto estuvieron 
más satisfechas (p: 0.03), porque se pudieron lograr sus expectativas (p <0.01) y sentirse más 
en control (p <0.01). Tener un alto número de solicitudes se asoció con una reducción del 80 
por ciento en la satisfacción general con la experiencia del parto (p <0.01), esto mejoro la 
satisfacción con el nacimiento y por lo tanto mejoro los resultados maternos y perinatales.  
 
DeBaets A.38 refiere que el Plan de Parto surge con el fin de mejorar la toma de decisiones de 
una mujer durante el trabajo de parto y parto en sí; es donde se plasma a cerca de lo que desean 
y no desean en el parto; sin embargo, a menudo son ineficaces y no logran su objetivo, puesto 
que a todos los partos consideran igual y todos cumplen una lista de chequeo olvidándose que 
cada parto es único y a veces es hostil para el personal que atiende el parto y este puede ser 
ignorado, más bien consideran que este debe ser analizado y discutido entre los Obstetras y 
gestantes a cerca de su visión, valores y creencias y sería mucho más efectivo puesto que los 
proveedores y la gestante ya sabe cómo se desarrollará y que intervenciones se realizaría si 
este se complica, definitivamente es una opción que aun en el Perú no se ha tomado en cuenta 
y mejoraría la atención de parto institucional y evitaríamos los riesgos del parto domiciliario 
y sin condiciones mínimas de salubridad y esto ayudaría a mejorar los resultados maternos y 
perinatales.  
 
Para Afshar Y.39 y Farahat A.40 refiere que el 84% de las cesáreas se realizan en mujeres con 
un cumplimiento menor o igual que 50%; mientras que los que cumplió más o igual que el 
75%, solo se presentaron el 16% de cesáreas, por lo que se puede concluir que las mujeres 
que cumplen el Plan de Parto, tienen menos riesgo de cesárea, contribuyendo a los resultados 
maternos de manera positiva.  
 
Por otro lado, García L.41 confirmo que las mujeres que realizaron su Plan de Parto, el 100% 
tuvo su parto institucional, garantizando la salud del binomio madre niño y evitar riesgos y 
complicaciones si este fuera domiciliario. Además, Taboada E.42 considera que el Plan de 
Parto, es importante porque permite el empoderamiento de la mujer y este debe ser basado en 
el parto respetado, donde se involucre y exista una participación activa de la pareja y evitando 




Díaz S.43 reafirma que el Plan de Parto es una herramienta que favorece la autonomía de la 
gestante, haciendo de conocimiento sus preferencias y necesidades hacia el Obstetra que lo 
atiende, poniendo énfasis en el confort y calidez durante el parto, acompañamiento de la 
pareja, cuidado del recién nacido y menos exigentes en cuestiones técnicas; si valoraríamos 














1. El 86.2% no cumple con el Plan de Parto y solo el 13.8% si cumple con el Plan de Parto 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Milagro, enero – abril 2019.   
  
2. Si existe relación entre el Cumplimiento del Plan de Parto y los resultados maternos (p= 
0.044) en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Milagro, enero – abril 2019. 
    
3. Si existe relación entre el Cumplimiento del Plan de Parto y los resultados perinatales 
(p= 0.008) en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Milagro, enero – abril 2019.    
 
4. Si existe relación entre los resultados el Cumplimiento del Plan de Parto y los resultados 
perinatales (p= 0.008) los resultados maternos (p= 0.044) en gestantes atendidas en el 










1. El Ministerio de Salud a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), 
Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Dirección de Redes de Salud, Microredes 
deben implementar políticas, donde el Personal de Salud Obstetricia realiza visitas 
domiciliarias bajo cualquier modalidad laboral, debe encargarse de la aplicación del Plan 
de Parto, con la finalidad de cumplir por lo menos más del 80% en la población gestante. 
 
2. Involucrar y sensibilizar a la pareja, familia y comunidad en la importancia de la 
aplicación del Plan de Parto, puesto que es un instrumento que tiene por finalidad el parto 
institucional y disminuir los riesgos de morbimortalidad materna y perinatal. 
 
3. Involucrar al Gobierno Local a través los Agente Comunitarios que apoyen en la 
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ANEXO N° 1 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PARTO Y SU RELACIÓN CON LOS 
RESULTADOS MATERNO – PERINATALES, EN GESTANTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD EL MILAGRO. MARZO – MAYO 2019. 
 
I. Datos Generales: 
1) HC. N°: _______________________ 
2) Edad: _______________________ 
3) Procedencia: _________________ 
4) Religión: ____________________ 
 
 
II. Cumplimiento del Plan de Parto: 
1. ¿Tiene las 3 entrevistas realizadas de manera adecuada y oportunamente? 
a) Si cumplió    
b) No se cumplió                 
2. ¿El parto fue atendido por el personal que se planifico? 
a) Si cumplió   
b) No se cumplió           
3. Presencia del acompañante en el parto: 
a) Si cumplió   
b) No se cumplió           
4. Traslado de la gestante: 
a) Si cumplió   
b) No se cumplió           
5. Tiempo adecuado para trasladarse: 
a) Si cumplió   
b) No se cumplió          
6. Se cumplió con el Plan de Parto de manera integral:  
a) Se cumplió  




III. RESULTADOS MATERNOS: 
 
1) Tipo de parto que la madre planificó:  
a) Si cumplió 
b) No se cumplió  
 
2) Muerte materna: 
a) Si  
b) No  
 
3) Presencia de infección: 
a) Si  
b) No  
 
IV. RESULTADOS PERINATALES: 
1) Contacto precoz:  
a) Si  
b) No  
2) Muerte perinatal: 
a) Si  
b) No  
3) Presencia de las complicaciones en el recién nacido: 
a) Si  
b) No  
ANEXO N° 2 












ANEXO N° 3 




ANEXO N° 4 














ANEXO N° 5 
AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESISEN REPOSITORIO 






ANEXO N° 6 
AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
